RELATORIO PERIODICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Termode ()FOMENTO(X) COLABORAGAO N° 21/2022

Nome da OSC: AMA - Associagédo de Amigos do Autista de Barretos
Enderego: Rua Chile, 2015 - Nova América

Telefone: (17) 98847-0096

Nome do Servigo/Projeto: Servico de Protegdo Especial Média Complexidade

Vigéncia do Termo de Colaboragéo: de 03/01.a 31/12 de 2022 (Obs: Periodo
analisado de Julho a Dezembro/2022)

Houve visita in loco: ( ) SIM (X )NAO

Fonte de recurso:

( ) Proprio

( ) FMI = Fundo Municipal do Idoso

( ) FUMDICAD - Fundo Municipal da Crianga e Adolescente

(X) FMAS - Fundo Municipal de Assisténcia Social ( ) Esfera Municipal
( ) Esfera Estadual
(X) Esfera Federal

Valores efetivamente transferidos no periodo analisado: R$ 14.000,00 (Obs:
valor total do termo de colaboragao R$ 22.000,00,00).

Despesas Previstas no Projeto

( ) Manutengao/Reforma/Construcéo

() Bens Permanente

( ) Consumo (alimentagao, limpeza, oficinas)
(x) RH/Prestadores de Servigos

() Outros (especificar)




Publico Alvo: Criangas, Adolescentes e Adultos com Autismo e suas familias.

Capacidade de atendimento: 100 usuarios e familias.

Objetivo geral resumido:

Dar continuidade aos atendimentos, concomitante ao desenvolvimento das

habilidades dos individuos autistas, assegurando respaldo a estes e suas

familias, prestando atendimento especial e individualizado, de acordo com o

programa do trabalho da Instituicdo, dos atendimentos: assistencial,

educacional e clinico. Nosso objetivo € auxiliar a crianca e o adolescente

autista, contribuindo para que eles desenvolvam suas potencialidades.

Tornando-o capaz de comunicar e socializar.

Objetivo especifico resumido:

v

v

v

Estimular a elaboragao de projetos pedagégicos especificos e de acordo
com o nivel de cada autista em suas etapas como: infancia,
adolescéncia e idade adulta, para sua integracao familiar e social;

A organizacio de métodos e técnicas especializadas para o atendimento
das necessidades do autista visando a aquisicdo de recursos pessoais
que possibilitem o seu desenvolvimento perante a familia e sociedade,
com possibilidade, dependendo do grau de autismo e do
desenvolvimento, o encaminhamento para escolas regulares e
realizagdo de trabalhos manuais simples;

Atendimento multidisciplinar para triagem diagnostica e atendimento
clinico individual e grupal aos autistas, além de atendimento familiar;

O fortalecimento dos vinculos familiares e dos lagos de reciprocidade e
solidariedade humana em que se fundamenta a sociedade;



v Atender o maior ntimero possivel de autistas, dando-lhes condigdes de

independéncia e melhor relagdo social;

v Esclarecimento a comunidade através de campanhas educativas,

elaboragéo de material informativo e formagao de grupos especializados

em satide mental infantil.

Atividade

Publico Alvo

Dia

v Transporte de ida e volta
realizada pela Van da

Criangas, adolescentes
e adultos com Autismo

Segunda-feira
a sexta - feira

instituicao. e seus familiares de
acordo com a
necessidade.

v Com os autistas séo Criancas, adolescentes | Segunda—feira
realizadas atividades praticas | e adultos com Autismo | & sexta - feira
acompanhadas pelas de acordo com a
_pedagogas necessidade.

v Atendimento individualizado | Criangas, adolescentes | Terga-feira,
pela Assistente Social e e adultos com Autismo | quinta-feira e
visitas familiares. e seus familiares de | sexta-feira

acordo com a
necessidade.

v Atendimento individualizado | Criangas,adolescentes | Terca-feira,
pela Psicologa. e adultos com Autismo | quarta-feira e

de acordo com a|sexta-feira
necessidade.

v Atendimento individualizado | Criancas,adolescentes | Segunda-feira,
pela Fisioterapeuta. e adultos com Autismo | quinta-feira e

de acordo com a |sextia-feira
necessidade.

v Atendimento individualizado | Criangas,adolescentes | Segunda—feira
pelas duas T O. e adultos com Autismo | & sexta - feira

de acordo com a
necessidade.

v Atendimento individualizado
pela Fonoaudidloga.

Criangas,adolescentes

e adultos com Autismo
de acordo com a
necessidade..

Terga-feira,
quarta-feira e
sexta - feira

v Atendimento com o
Psiquiatra infantil e
enfermeira.

Criangas,adolescentes
e adultos com Autismo
de acordo com a
necessidade.

Mensal, todas
as
tercas-feiras




Monitoramento e avaliagdo das Metas
Trabalho:

informadas no Projeto/Plano de

de desenvolver suas potencialidades
como um todo. As propostas educativas e
terapéuticas sdo por meio de atividades
ludicas, onde os usuarios podem
desenvolver suas habilidades.Tendo
como objetivo, aprofundar na realidade
dos usuarios, de suas familias e da
atuagao técnica, estabelecendo
levantamento de dados e informagées,
viabilizando agdes como a familiarizagado
e capacitagio dos terapeutas e
pedagogos, buscando atividades que
contemplem 0s “Campos de
Experiéncias”.

() Nao cumpriu

Meta Execucao Observacoes
Continuar com o atendimento ao usuario | ( ) Total Meta subjetiva,
da “AMA” para que tenha a capacidade | ( ) Parcial portanto, né&o

mensuravel.

Equipe do Servigo.

Registrados (CLT):

1 Coordenador técnico

1 Auxiliar Administrativo

1 Merendeira

Documentos verificados:

Outros documentos (especificar)

Lista nominal de atendimento por atividade: ( x ) Sim () Nao
Relatério Mensal ou Quadrimestral de Atividades: ( x ) Sim ( ) Néo
Despesas apresentadas na Prestagido de Contas: (X) Sim ( ) Nao




Conclusoes:

De acordo com os documentos apresentados e analisados, ndo ha
consideragbes a serem acrescentadas no que tange ao projeto, relatérios de
atividades e prestagdo de contas.

Membro da Comisséo de Monitoramento e Membro da Comiss&b de Monitoramento e
Avaliagao. Avaliagao.


ASocial
Retângulo


